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ЧАСТОТА ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
БЕРЕМЕННЫМИ ЖЕНЩИНАМИ 
 
Л.Е. Радецкая 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
г. Витебск 
 
Проведено анкетирование 117 родильниц в 2009 и 47 
беременных в 2011 году. Установлено, что все беремен- 
ные принимали лекарственные препараты. Наиболее 
часто применялись поливитамины (92,3%), препараты 
кальция (69,3%), фолиевая кислота (65,0%), антиагре- 
ганты (46,1%), препараты железа (41,0%) и магния 
(30,8%), местные гинекологические антимикробные 
средства (30,7%), актовегин (16,2 ), системные анти- 
бактериальные препараты (9,4%), β-миметики (8,5%). 
Установлен недостаточный прием фолиевой кислоты, 
препаратов йода, а также средств, нормализующих 
биоценоз родовых путей. Имели место  случаи назначе- 
ния ЛС с возможным неблагоприятным воздействием на 
плод (аевит), неоправданно длительные курсы приема 
препаратов (поливитамины, препараты кальция в пер- 
вой половине беременности). 
Ключевые слова: беременность, лекарственные 
средства. 
 
Введение 
 
В  последние  годы  выявлено  увеличение  потребле- 
ния лекарств во время беременности в различных стра- 
нах мира. В одном из самых масштабных исследований, 
выполненном Всемирной организацией здравоохранения 
в 1987-1988 годах, обнаружено, что среди 14778 бере- 
менных из 22 стран мира 86% женщин принимали, по 
крайней мере, одно лекарственное средство (ЛС), при 
среднем показателе 2,9 (от 1 до 15) используемых пре- 
паратов [3,5]. Согласно результатам многоцентрового 
фармакоэпидемиологического исследования, проведен- 
ного в 2003-2004 годах в 6 городах Центральной России, 
установлено, что всем из 543 включенных в исследова- 
ние женщин назначалось, по крайней мере, одно ЛС во 
время беременности, в среднем 11±5,3 различных наи- 
менований [3].  При этом надо отметить, что безопас- 
ность только немногих ЛС при беременности доказана, 
о безопасности же применения при беременности сотен 
новых ЛС, ежегодно поступающих на фармацевтический 
рынок, нельзя уверенно судить из-за крайней недостаточ- 
ности имеющейся информации [3]. 
Цель настоящего исследования – изучение практики 
применения лекарственных средств  беременными жен- 
щинами г. Витебска, соответствие последней принципам 
доказательной медицины. 
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Материал и методы 
 
В акушерском стационаре Витебской городской кли- 
нической больницы скорой медицинской помощи с помо- 
щью раздаточной анкеты было проведено добровольное 
анкетирование 117 родильниц в 2009 году и 47 беремен- 
ных – в 2011 г. В 2009 году анкетирование сопровожда- 
лось ретроспективным анализом историй родов, в 2011 
– изучением амбулаторных карт данных беременных с 
целью оценки полноценности выполнения (комплаент- 
ности) врачебных назначений. Анкетирование проводи- 
лось силами студентов 4-6 курсов лечебного факультета 
ВГМУ  – участников научного студенческого кружка на 
кафедре акушерства и гинекологии. Данные обработаны 
при помощи программ из стандартного пакета Microsoft 
Office программного обеспечения Windows XP. 
Результаты исследования и их обсуждение. Из 117 
женщин, принявших участие в анкетировании в 2009 
году, 26 (22,2%) были старше 30 лет, шестеро – моложе 
 
Частота применения лекарственных средств беременными 
20 лет, остальные имели возраст 20-30 лет. Избыточной 
массой тела при постановке на учет страдали 15  чело- 
век (12,8%), дефицитом – 24 (20,5%), у остальных индекс 
массы тела был в пределах нормы.  Для половины паци- 
енток (49,6%) предстоящие роды были первыми. Никоти- 
новая зависимость наблюдалась у 10 беременных (8,5%), 
хотя бы раз во время беременности употребляли алкоголь 
– 24 (20,5%). Острые респираторные инфекции при бере- 
менности перенесли 49 (41,8%) женщин. Угроза преры- 
вания беременности имела место у 70 (59,8%) пациенток, 
поздний гестоз – у 8 (6,8%), анемия – у 28 (23,9%). Пол- 
ное обследование на инфекции, передаваемые половым 
путем, было проведено 59 женщинам (50,4%), выявлена 
патология – у 16 (13,6%). 
Как показало анкетирование, лекарственные препа- 
раты во время беременности принимали 100% пациен- 
ток. Полученные данные о препаратах, принимаемых во 
время беременности, представлены в таблице 1. 
 
Таблица 1. 
 
 
Беременные, использовавшие препарат 
 
Наименование препарата 
 
Число 
 
Процент 
 
Витамины, минералы 
 
Фолиевая кислота 
 
76 
 
65,0 
 
Препараты йода 
 
87 
 
69,0 
 
Теравит 
 
71 
 
60,7 
 
Витрум, центрум,   матерна, джунгли-пре- 
натал 
 
12 
 
10,3 
 
Дуовит, Тривит, Ундевит 
 
9 
 
7,7 
 
Гравитус 
 
8 
 
6,8 
 
Витамин В6 
 
5 
 
4,3 
 
Витамин Е (α-токоферол) 
 
7 
 
6,0 
 
Аевит 
 
7 
 
6,0 
 
Кальцемин 
 
54 
 
46,2 
 
Кальций Д3-Никомед 
 
24 
 
20,5 
 
Витрум кальций 
 
3 
 
2,6 
 
Системные антибактериальные препараты 
 
Цефазолин 
 
5 
 
4,3 
 
Цефатаксим 
 
1 
 
0,9 
 
Ровамицин 
 
1 
 
0,9 
 
Эритромицин 
 
2 
 
1,7 
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Вильпрафен 
 
1 
 
0,9 
 
Сумамед 
 
1 
 
0,9 
 
Местные гинекологические антимикробные препараты 
 
Бетадин 
 
18 
 
15,3 
 
Клотримазол 
 
8 
 
6,8 
 
Клион Д 
 
7 
 
6,0 
 
Пимафуцин 
 
3 
 
2,6 
 
Ацилакт 
 
2 
 
1,7 
 
Токолитики 
 
Препараты магния 
 
36 
 
30,8 
 
Гинипрал 
 
10 
 
8,5 
 
Дюфастон, утрожестан 
 
6 
 
5,1 
 
Препараты, улучшающие микроциркуляцию 
 
Курантил 
 
54 
 
46,1 
 
Актовегин 
 
19 
 
16,2 
 
Инстенон 
 
6 
 
5,1 
 
Пентоксифиллин, трентал 
 
7 
 
6,0 
 
Препараты железа 
 
Сорбифер 
 
34 
 
29,0 
 
Ферроплекс (ферро-Ш) 
 
11 
 
9,4 
 
Феррум-лек 
 
3 
 
2,6 
 
Препараты других групп 
 
Хофитол 
 
14 
 
12,0 
 
Верапамил 
 
5 
 
4,3 
 
Канефрон 
 
5 
 
4,3 
 
Димедрол 
 
3 
 
2,6 
 
 
Как видно из таблицы, наиболее часто применяе- 
мыми препаратами при беременности были витаминно- 
минеральные комплексы (ВМК), которые употребляли в 
целом 108 из 117 беременных (92,3%). Сложные, содер- 
жащие более 15 компонентов в одной таблетке, препа- 
раты принимали 71,0% беременных. Наиболее популяр- 
ным из ВМК в 2009 году был теравит (60,7%), который 
32 женщины пили на протяжении всей беременности (7-8 
месяцев). Только 15,3% беременных использовали вита- 
мины с ограниченным числом компонентов, что исклю- 
чает антагонистическое взаимодействие последних. 
Обращает внимание высокая частота приема аевита 
– препарата, противопоказанного при беременности, как 
содержащего высокие дозы витамина А. Кроме терато- 
генного эффекта, витамин А, как и препараты железа, 
согласно литературным данным [4], способен в опреде- 
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ленных условиях оказывать неблагоприятное воздей- 
ствие на печень и способствовать развитию как лекар- 
ственного гепатита, так и другой патологии печени. В 
случае, если женщина репродуктивного возраста полу- 
чала лечение высокими дозами витамина А (50 000 – 100 
000 МЕ в сутки и выше), то зачатие и беременность реко- 
мендуется планировать не ранее чем через 6-12 месяцев, 
так как в этот период сохраняется опасность тератоген- 
ного эффекта витамина А [1]. 
В то же время, фолиевую кислоту, которая является 
единственным витамином, целесообразность приема 
которого   при   неосложненном   течении   физиологиче- 
ской беременности доказана и рекомендована комите- 
том экспертов ВОЗ и другими источниками доказатель- 
ных исследований всем беременным с целью снижения 
частоты пороков развития нервной трубки у плода [6], 
принимали только 65,0% беременных. При этом в ряде 
случаев  прием  приходился  уже  на  второй  триместр, 
что не соответствует рекомендациям, согласно которым 
фолиевую кислоту следует принимать обоим супругам, 
начиная за 2-4 месяца до планируемой беременности, 
и до окончания периода органогенеза, то есть до 12-13 
недель беременности в дозе 400 мкг в день. При ряде 
заболеваний (сахарный диабет, эпилепсия) дозировки и 
длительность приема увеличиваются. 
Что касается целесообразности приема остальных 
витаминов, то, несмотря на существующий во многих 
странах стереотип обязательной витаминопрофилактики 
при беременности, нет доказательств ее преимущества 
в улучшении перинатальных исходов у женщин с благо- 
приятным соматическим статусом. Хорошо сбалансиро- 
ванная диета с учетом потребностей беременных женщин 
снижает необходимость таких препаратов [3, 8]. В резуль- 
тате проведенных исследований был сделан следующий 
вывод: «Добавление в рацион питания искусственных 
витаминов при беременности необходимо крайне редко. 
Только при крайне нерациональном питании, а также в 
регионах, где население голодает, применение витами- 
нов оказалось эффективным» [6]. Усвояемость витами- 
нов из пищи снижается при курении, злоупотреблении 
алкоголем или наркотиками, анемии [2]. Определяя дли- 
тельность витаминотерапии, следует помнить о витами- 
нах-кумулянтах – А, Е, Д, К, В12– длительность курса 
лечения которыми не должна превышать 30 дней [2]. При 
передозировке витаминных препаратов возможны пора- 
жения ткани печени, почек, кишечника и других органов. 
Так как определение уровня витаминов и минералов в 
организме является достаточно сложной задачей, поэтому 
препараты, их содержащие назначаются без лабораторных 
данных о наличии дефицита в сыворотке крови и без кли- 
нических проявлений гиповитаминоза, то есть, бескон- 
трольно. В отношении рациональности приема многоком- 
понентных препаратов (витаминов и минералов) также 
высказываются противоречивые мнения. Производители 
данных препаратов уверены в их пользе и убеждают, что 
чем больше компонентов, тем полезнее препарат. Другие 
авторы обращают внимание, что многие из компонентов 
ВМК способны оказывать антагонистическое действие 
друг на друга. Так, кальций нарушает всасывание железа, 
а цинк является антагонистом последнего. Витамин С, 
особенно в присутствии железа, меди и тиамина, может 
инактивировать витамин В12, и так далее. 
В соответствии с рекомендациями ВОЗ по йодной 
профилактике во время беременности и учитывая, что 
территория Беларуси является йоддефицитным регио- 
ном, в течение всего периода беременности рекоменду- 
ется применение йодсодержащих препаратов в профи- 
лактических дозах (200 мкг в сутки) [3, 7]. Однако, по 
результатам проведенных исследований, препараты йода 
в целом назначались только  69% беременных. 
Следующей группой по популярности являлись каль- 
ций-содержащие препараты (69,3%). Длительность их 
приема у каждой третьей беременной (32,5%) превышала 
4 месяца, почти половина (41,9%) начали прием в первую 
половину беременности.  Известно, что массивные дозы 
кальция могут вызвать диспептические расстройства, 
нарушение функции печени и другие неблагоприятные 
эффекты. Доказательные протоколы считают обоснован- 
ным назначение препаратов кальция после 23 недель бере- 
менности при многоплодной беременности, при перерыве 
между родами менее 3 лет, женщинам, имевшим в анам- 
незе переломы костей и проблемы с зубами, а также бере- 
менным с риском артериальной гипертензии [6]. 
Системные антибактериальные препараты применяли 
9,4% беременных. Использовались наиболее безопасные 
средства – группа  цефалоспоринов и макролидов. Мест- 
ные гинекологические антимикробные препараты потре- 
бовались 30,7% женщин. Чаще других средств  приме- 
няли бетадин (15,3%), редко – пимафуцин. Только в 1,7% 
случаев  санация родовых путей сопровождалась восста- 
новлением биоценоза влагалища (ацилакт). 
Профилактику преждевременного прерывания бере- 
менности осуществляли преимущественно препаратами 
магния (30,8%). Медикаменты, улучшающие маточно- 
плацентарное кровообращение, получали 74,4% женщин 
(с учетом хофитола – 86,4%). Из этой группы чаще дру- 
гих – почти  половине беременных (46,1%) – назначали 
курантил. 
Обращало внимание, что анемия имела место у 23,9% 
беременных,  а  железосодержащие  средства  получали 
41,0% . Возможно, это объясняется эффективностью про- 
веденной терапии – нормализацией уровня гемоглобина 
к концу беременности у ряда пролеченных пациенток. 
Из препаратов других групп наиболее популярным 
был хофитол (12,0%). По одному человеку отметили при- 
менение валерианы, метионина, папаверина, витамина 
В6, аспирина, гинезола, кипферона. 
Сопоставление частоты приема препаратов и частоты 
их назначения врачами амбулаторного звена было прове- 
дено на небольшой группе из 47 беременных и показало, 
что наиболее охотно пациентки выполняют рекоменда- 
ции врача в отношении фолиевой кислоты (91,4%) и пре- 
паратов кальция (82,9%). Комплаентность в отношении 
препаратов, улучшающих микроциркуляцию,  антиагре- 
гантов, местных антибактериальных средств находилась 
в пределах 72,3-76,5%. Наименее охотно пациентки при- 
нимали назначаемые врачом препараты железы – компла- 
ентность составила 21,3%. 
 
Выводы 
 
Анализ результатов проведенного исследования пока- 
зал, что уровень назначения ЛС беременным женщинам 
чрезвычайно высок. Встречаются случаи назначения про- 
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тивопоказанных при беременности средств (аевит, диме- 
дрол), неоправданно длительные курсы приема (ВМК, 
препараты кальция в первой половине беременности). В 
то же время прием фолиевой кислоты, препаратов йода, а 
также средств, нормализующих биоценоз родовых путей, 
является недостаточным.  Очевидно, что использование 
ЛС во время беременности должно быть предметом регу- 
лярного мониторинга и основываться на современных 
руководствах, составленных в соответствии с принци- 
пами доказательной медицины. 
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Drug use frequency in pregnant women 
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A study was  conducted among  117  post-natal women 
in 2009 and among 47 pregnant women in 2011. It was 
determined that all women received drugs during pregnancy. 
The most frequently received drugs were multivitamins 
(92,3%), calcium preparations (69,3%), folic acid (65,0%), 
antiaggregants (46,1%), iron (41,0%) and magnesium 
(30,8%) supplements, local gynecological anti microbial 
preparations    (30,7%), actovegin (16,2%), systemic 
antibiotics (9,4%). Deficient rate of taking such drugs as folic 
acid, iodine supplements, as well as vaginal lactobaccilus- 
containing preparations was determined. There were cases 
of the prescription of medications with potentially dangerous 
effect on a fetus (aevit), as well as prolonged administration 
of drugs prescription  (multivitamins, calcium preparations 
in the first half of pregnancy). 
Keywords: pregnancy, medications. 
